Promoción y prevención: ¿realidad o ficción?  by Ichazo-Tobella, B. et al.
CARTAS DE INVESTIGACIÓN
| Aten Primaria. 2006;37(3) | 173
Promoción y prevención:
¿realidad o ficción?
Objetivo. Identificar el grado de aplicación
de las actividades preventivas sobre enfer-
medades cardiovasculares y recomendacio-
nes sobre los estilos de vida saludables, di-
rigidas a mayores de 15 años por parte de
los profesionales sanitarios (médicos y en-
fermeras) de centros de atención primaria
(CAP) de zona urbana y rural.
Diseño. Estudio observacional, descripti-
vo, transversal.
Emplazamiento. CAP de las provincias de
Barcelona y Tarragona.
Participantes. Se incluyó a 124 profesio-
nales de medicina y enfermería de consulta
de adultos de los CAP seleccionados.
Mediciones principales. Se remitió una
encuesta a los profesionales preguntando la
edad, el sexo, la profesión, el lugar de traba-
jo y si realizaban los cribados preventivos de
la hipertensión arterial (HTA), hipercoles-
terolemia, alcohol, actividad física, obesidad
y tabaquismo aplicando las recomendacio-
nes del Programa de Actividades Preventi-
vas y de Promoción de la Salud (PAPPS).
Resultados. De los 267 profesionales seleccio-
nados, se remitió la encuesta a los 198 (74,1%)
que llevaban más de 1 año trabajando, y de és-
tos contestaron 124 (62,6%).La media de edad
fue de 40,0 ± 9,2 años; 43,7 ± 8,02 años para
los varones frente a 37,8 ± 9,1 para las mujeres
(p < 0,001). En cuanto al consumo de tabaco,
se encontraron más ex fumadores entre enfer-
meros/as y no fumadores entre los médicos (p
= 0,046). Comparando los estilos de vida de-
clarados entre médicos de familia y enferme-
ros/as, no se encuentran diferencias estadística-
mente significativas.En la tabla 1 se presenta la
comparación del cumplimiento declarado de
las actividades preventivas según el sexo y entre
los profesionales sanitarios. En los CAP de
ámbito rural y urbano no se encuentran dife-
rencias estadísticamente significativas.
Discusión y conclusiones. El profesional
sanitario realiza una correcta aplicación de
las actividades preventivas de las enferme-
dades cardiovasculares y de promoción de
actividad física.
mama de acuerdo con la edad, la escolari-
dad, el estado civil y la ocupación.
Diseño. Estudio prospectivo, descriptivo,
observacional y transversal en el tiempo
transcurrido de enero a agosto de 2002.
Emplazamiento. Consulta externa de On-
cología Médica y Quirúrgica del Hospital
General de zona número 1 Licenciado Ig-
nacio García Téllez de Durango, México.
Participantes. Se obtuvo por cuota a 58
mujeres mastectomizadas por cáncer de
mama, entre 25-75 años de edad, que estu-
vieran de acuerdo con participar.
Mediciones principales. Tras la firma pre-
via del consentimiento informado se aplicó
un cuestionario de datos personales (edad,
escolaridad, estado civil, ocupación, mama
afectada, tiempo transcurrido desde el
diagnóstico hasta la cirugía, si ha recibido
información acerca de su enfermedad, si ha
recibido apoyo familiar y/o psicológico
profesional, visualización personal de su
futuro) siguiendo a la evaluación del Perfil
Psicosocial a través del Cuestionario del
Dr. Chávez Aguilar que evalúa la ansiedad,
la autoestima, los sentimientos de culpa, el
umbral a los síntomas y la estructura de la
personalidad. La calificación final fue de
funcional (más de 50 puntos) o disfuncio-
nal (0-50 puntos).
Resultados. El perfil psicosocial del 100%
de la población en estudio fue disfuncional.
El 85% nunca controló la ansiedad, el 52%
asumía siempre la culpa y ninguna mujer la
proyectó. En el umbral de síntomas, el 81%
identificaba la causa y la relacionaba con
los síntomas. Predominaba la autoestima
baja en más del 80%. La personalidad que
predominó fue la depresiva (97%).
La edad que predominó fue entre la cuar-
ta y quinta décadas de la vida (29%). La
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El colectivo de enfermería realiza más de-
tección de HTA y obesidad y mayor pro-
moción del ejercicio, mientras que el colec-
tivo de médicos de familia realiza mayor
detección de la hipercolesterolemia.
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Perfil psicosocial de la
mujer mastectomizada por
cáncer de mama
Objetivo. Determinar el perfil psicosocial
de la mujer mastectomizada por cáncer de
TABLA 1. Comparación del cumplimiento declarado de las actividades 
preventivas según sexo y entre los profesionales sanitarios
Enfermedades cardiovasculares Médicos de Profesional de p Varones Mujeres p
familia enfermería n = 46 n = 78
n = 65 n = 59
HTA 92,3% 100% 0,031 93,5% 97,4% 0,286
Hipercolesterolemia 93,8% 63,8% 0,000 88,9% 74,0% 0,050
Estilos de vida saludables
Consumo de alcohol 98,5% 91,5% 0,072 100% 92,3% 0,054
Tabaco 98,5% 98,3% 0,945 100% 97,4% 0,274
Actividad física 87,7% 100% 0,005 87,0% 97,4% 0,022
Obesidad 73,8% 96,6% 0,000 78,3% 88,5% 0,128
HTA: hipertensión arterial.
